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ANSÖKAN - UTBILDNING TILL YRKESFÖRARE

RIKSREKRYTERANDE YRKESVUX

VÅREN 2012
	Efternamn och tilltalsnamn, ev c/o

	     

	Gatuadress

	     

	Postnummer och postort

	     



NAMN OCH ADRESS
FYLL I SAMTLIGA UPPGIFTER
Personuppgifter i denna ansökan kommer att behandlas


för administration av intagning och undervisning.


(Se vidare information längst ned på sida 2)

	Föd.år 
-månad 
-dag 
-nummer
	Telefon bostad
	Telefon arbete eller mobil

	
	     
	     

	E-postadress
	Folkbokföringskommun

	     
	     


PERSONUPPGIFTER


	 FORMCHECKBOX 
 Yrkesförare - Buss
	 FORMCHECKBOX 
 Yrkesförare - Godstransporter


VAL AV UTBILDNING
	Svensk utbildning
	OBS! Betyg 

	 FORMCHECKBOX 
 A
	Högst grundskola eller motsvarande

	 FORMCHECKBOX 
 B
	Gymnasieskola högst 2 år alt. samlat betygsdok.

	
	

	
	Ange linje/program/inriktning:
	

	
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 C
	Gymnasieskola 3 år eller längre (slutbetyg)
	

	
	Ange linje/program/inriktning
	

	
	     
	

	
	


	skall bifogas

	 FORMCHECKBOX 
 D
	Annan utbildning

	
	Ange vad:
	

	
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 E
	Universitet/Högskola
	

	
	Ange inriktning samt antal poäng
	

	
	     
	

	
	


	Utländsk utbildning
	(Betyg skall bifogas)
	Land:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 F
	Antal år totalt
	     
	Varav:
	Grundskola
	     
	år
	Gymnasieskola
	     
	år
	Universitet
	     
	år


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TIDIGARE UTBILDNING
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, vid komvux i Stockholm
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, i annan kommun
	OBS! Betyg skall bifogas


TIDIGARE STUDIER INOM KOMMUNAL VUXENUTBILDNING
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, jag har en funktionsnedsättning

	Ange funktionsnedsättning:
	     

	
	


FUNKTIONSNEDSÄTTNING

	 FORMCHECKBOX 
 A
	Jag är arbetslös

	
	Hur länge har du varit arbetslös?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kortare än 6 mån
	 FORMCHECKBOX 
 Mellan 6 mån och 1 år
	 FORMCHECKBOX 
 Längre än 1 år
	 FORMCHECKBOX 
 Längre än 2 år

	 FORMCHECKBOX 
 B
	Jag arbetar

	
	Omfattning:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Heltid
	 FORMCHECKBOX 
 Deltid, ange % av heltid:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Timanställd, ange timmar/vecka:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 C
	Uppsagd

	 FORMCHECKBOX 
 D
	Varslad


MIN SITUATION
	     


ÖVRIGA UPPLYSNINGAR
	Intagningen grundas på de uppgifter som lämnas på denna ansökan och i bifogade handlingar. Skicka alltid med kopior av betyg från SFI, GRUNDSKOLAN, GYMNASIESKOLAN och övriga betyg eller omdömen som styrker förkunskaperna.


Jag försäkrar att lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden

	
	     
	
	
	

	
	Datum
	
	Underskrift
	


	Skriv ut din ansökan och skicka den med post till:

Vuxenutbildning Stockholm, Utbildningsförvaltningen, Box 22049, 104 22 STOCKHOLM


PERSONUPPGIFTER
För den som söker studiemedel kommer uppgifter att lämnas ut till CSN. För intagna till komvux kommer utöver intagningsuppgifterna övriga uppgifter som behövs för att administrera utbildningen att sparas och behandlas.
Utbildningsnämnden är ansvarig för att personuppgifterna behandlas i enlighet med gällande lagstiftning. Du har rätt att efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få ta del av de personuppgifter som finns registrerade om dig. Om de är felaktiga eller irrelevanta har du rätt att begära att uppgifterna skall rättas eller raderas. Begäran lämnas till följande adress: Utbildningsförvaltningen, Box 22049, 104 22  STOCKHOLM.
ARBETSMARKNADSFÖRVALTNINGEN


VUXENUTBILDNING STOCKHOLM
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